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 第 1 節 はじめに 
 第 1 章では，聴覚障害児の保護者の障害認識について，どのような視点で取り組みが行




















第 2 節 聴覚障害児教育の動向 
2.1 早期教育の動向 



















条）に位置付けられた。難聴幼児通園施設は全国で 28 施設であったが，2012 年の児童福












加した。日本で初めて小児に人工内耳手術が行われたのは 1991 年であるが，2000 年から
手術への保険適用が始まり，この年，小児への年間手術数が初めて 100 件を超えた（日本
耳鼻咽喉科学会，2013）。また，小児人工内耳適応基準は 1998 年に「手術適応年齢は 2 歳






















































































































 聴覚障害児の超早期発見として，新生児聴覚スクリーニングは 2000 年に厚生労働省が予





















































































































している（Dowling et al.,2011）。 
 テキサス州では，アウトリーチ支援として Poeppelmeyer（2011）は全米 2 番目の広大な





（アメリカ手話，以下 ASL と表記）を用いている。ASL の指導については，家族に対して
週 1 回直接指導を行ない（中略）親子の早期コミュニケーションのきずなを築いていくこ
とをサポートしている」と報告されている（Dowling et al.,2011）。 











5 歳の誕生日を迎えるまで無償でサービスが提供される（Dowling et al.,2011）。 
 インディアナ州では，2009 年からインディアナ聾学校のアウトリーチプログラムのひと
つとして，成人ろう者が，幼い聴覚障害児を持つ家族の家を訪問するプログラムが用意さ




























































































      第 2 章 難聴幼児通園施設における保護者支援の現状と課題 
 





第 1 節 目的 
 第 1 章で述べたように，本研究では，聴覚障害児を持つ保護者がどのように子どもの障
害を認識するのか，認識を進めるために必要な支援がどうなされてきたのか，これからの
支援の方向性について考察し，具体的な支援体制について提案をする。 



















































第 2 節 方法 
2.1 調査対象 
 全国にある 25 の旧・難聴幼児通園施設のうち，児童発達支援センターに名称変更して難


















  連携している専門家と平均的な回数 
（4）職員研修の内容 
  今年度に実施予定の職員研修 
（5）保護者が抱える生活上の困難さについて 
  ひとり親，生活保護，など支援を必要とする家族の有無等 
（6）保護者支援に於いて配慮すべき点 
  保護者支援において配慮すべき重要な点など 
(7) 保護者支援について困難さを感じると思われること 









第 3 節 結果 
3.1 回収率 





 回答者の属性について図 2-1～2-3 に示す。回答者は 78%が女性で，40 代以上が 84％，
経験年数は 16 年以上が 83％であった。ベテランの職員もしくは主任・施設長が主たる回
答者であることが推測される。 
 
 図 2-4 に，子どもたちとの主たるコミュニケーション手段を示した。最も使用頻度の高
い物から，口話＋手話が 46％，口話が 31％，身振りが 23％となった。難聴幼児通園施設
においても，現在手話の活用が進められていることがわかる。 
      
       









































表 2－1：図 6 の 17 項目以外で実施している保護者支援についての自由記述 
・母親のみで話し合う会など親同士のつながり作り 
・保護者意見交換会－保護者間での情報，意見交換の場 

















育委員会や聴覚特別支援学校と連携しているのはそれぞれ 13 施設，12 施設あり，また対
象児が並行通園している幼稚園,保育所との連携は 17 施設が挙がっている。 
 しかしそれら以外に，小児神経科医や臨床心理士と連携している施設は過半数を超え，
社会福祉士（以下 SW）との連携を挙げている施設も 5 施設と少なくない。 
 小児神経科医と連携している施設は 9 施設で，小児科医と連携している 7 施設を上回っ




表 2－2：図 7 の 11 項目以外で連携している専門家についての自由記述 
・生活支援アドバイザー 作業療法士（OT） 手話通訳 

























表 2－3：図 8 の 8 項目以外で実施もしくは実施予定の職員研修 
・虐待 (注 2)LD・ADHD WISC-4 発達障害 吃音 
・発達テスト 療育の取り組み 
・ケース検討 聴覚障害児の認知発達・言語発達過程について 



















る障害を持っていると思われる」ケースは全ケースの 29.6%で，およそ児童の 3 人に 1 人
が該当する。該当する児童が通園する児童の 67%であると答えた施設を筆頭に，50%を超え







































保護者支援において感じる困難さについて図 2-11 に示した。 
 














































































第 4 節 考察 













































































 第 2 章では，難聴幼児通園施設での保護者支援の現状と，今後の課題について述べたが，
では保護者はどのように子どもの障害を認識していくのであろうか。第 3 章では，難聴幼












































第 2節 方法 

















































手話・指文字を導入した年に 3 歳児として入園し，3 年後に卒園した子どもたちの
保護者 9 名(8 名母親，父親 1 名：H）であった。対象者の子どもたちのプロフィール
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 調査対象者の語りの内容から，手話導入当初（第 1期），3年間の手話使用（第 2期），
将来の手話使用（第 3 期）の 3 つの時期に分け，各期の発言内容をカテゴリーに分類
し，質的分析を行なった。 
 
第 3節 結果 












表 3－2  手話使用に対する「不安」と「期待」に関する保護者の発言                  





(聴力に)差があるけど（個人では）必要ないかもしれないし，仕方ないかなって感じかな。                                     








































表 3－3 「手話使用のプラス点とマイナス点」に関する保護者の発言       


















               マイナス点 
(B) 手話を使うことで声を出さない時がある。 
(E) 耳を使わないようになった部分がある。手話や指文字に頼る。 






















































(3) 拡がり  
第 2期における手話使用に対する拡がりについて関連する発言を表 3－5に示した。 
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て口のみになってしまう。だから子どもが疎外感を感じているかも。      
 



















第 3 期における，将来の手話使用について関連する発言を表 3‐7 に示した。 
 






































































































































第 4 章 保護者の障害認識のプロセス 
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分析した交換ノートを記したのは，3歳期から 5歳期までの 3年間，施設に通園した E（男







装用の練習や親子遊びを経験した後，3 歳から施設に通園した。4 歳から公立幼稚園に 2
年間並行通園をし，居住市の校区の小学校にある難聴学級に入学した。 
尚，CA(暦年令)6歳 0ヶ月での ITPA検査(言語学習能力診断検査)では PLA(言語学習年齢)










E の母親の交換ノートは，B5 サイズのノートに書かれており，1 日の記録を 1 頁に 100
字から 240字，時には 1日の記録が 2～3ページになるものもあった。1日の記録を 1枚と


































































































えば(3-39)は 3歳期の 39番目の記録である。 
 







































 表 4－3 に子どもの成長のカテゴリーに分類されたプロパティとディメンションとその
典型的発言例を示す。 
 



















































3 歳期ではその場を楽しむ E を肯定的に見ていたが，4 歳期では E が楽しんだ後，父親
に経験したことの楽しさを伝えようとする場面がよく見られ，母親は成長を実感している。
同時に父親も話を聴きながら成長の一端を実感することができている。 


















 表 4‐4 に子どものコミュニケーションのカテゴリーに分類されたプロパティとディメ
ンションとその典型的発言例を示す。 



















































































久しぶりに Eと父だけのお出かけで，約 3時間も走りまわり久々にコミュニケーショ 
ンが取れたようで父から離れない Eでした(4-53) 
父は母親のように E の話を全部を理解することはできないけれど，E と会話することに
よって Eの成長を実感している。 














3.4 母親としての充実感  
 表 4‐5 に母親としての充実感のカテゴリーに分類されたプロパティとディメンション
とその典型的発言例を示す。 






































































































































































































































































第 4 節 考察 


















































































図 4‐1 母親の障害認識の過程 （ 【カテゴリー】＜プロパティ＞『ディメンション』      相互に影響           変化        結果 ） 















＜3歳：母子のコミュニケーション＞『模倣と伝達』  ＜4歳：母子のコミュニケーション＞『会話の楽しさ』  ＜5歳：母子のコミュニケーション＞ 
                                                        『話し合いができる』 
＜5歳：幼稚園でのコミュニケーション＞ 
  『聞こえる人とのコミュニケーション』 
【子どもの成長】 
＜3歳：身辺自立＞『できるようになった』 ＜4歳：昨年との比較＞『できなかったことができるようになった』 ＜5歳：成長の実感＞『こんなことができ 
るという実感』 
【子育ての不安】 
＜3歳：見通しの持てない不安＞『通じない子どもへの苛立ち』   ＜4歳：子どものコミュニケーションへの不安＞『幼稚園でのコミュニケーシ 
＜3歳：視力検査結果への不安＞『耳も目も障害があることを受けとめられない』                       ンができていないのではないか』 
【ソーシャルサポート】 
＜3歳：祖父母からの支援＞         ＜4歳：地域の人々からの支援＞                 ＜5歳：聴障児・者との関わり＞ 
『成長を喜んでくれる』         『幼稚園の先生・保護者・難聴学級の先生とのやりとり』        『こうなってほしいと思う人たちとの出会い』 
【母親としての充実感】 
＜3歳：楽になった＞          ＜4歳：子育ての充実感＞      ＜5歳：成長への手応え＞ 
『ひとりできることが増えた』              『どんどん成長することの喜び』             自己表明する子どもへの喜び』 






















































































































































































年度は実施率が 58.2％であったが，2011 年度は全国 1747 市町村の 92.3％となっている。
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性別：   男性     女性 
年齢： 20 代  30 代  40 代  50 代  60 歳以上 
現在のお仕事の経験年数： 
5 年未満   6 年～10 年   1１年～15 年   16 年～20 年    
20 年以上 
聴覚障害の有無：   有    無 
子どもたちとの主たるコミュニケーション手段（最も使用頻度の高いものをひとつ） 
  口話        口話＋手話      手話 
  キュードスピーチ  身振り        筆談 
この 1 年間に 2 回以上参加した研究会・勉強会（いくつでも） 
  補聴器      人工内耳     医学関係 
  子どもの発達   子どもの遊び 
  手話       カウンセリング関係 





  ①聴覚障害に関する医学的説明 
  ②補聴器に関する説明（使用方法など） 
  ③人工内耳について 
  ④子どもの発達（肥満・歯・眼など身体の発達に関すること） 
  ⑤子どもの発達（情緒・言葉・対人関係など心理的な発達に関すること） 
  ⑥発語・発音について 
  ⑦絵日記・絵カードなど視覚的支援について 
  ⑧ひらがなの読み書きについて 





  ⑫成人聴覚障害者の体験談 
  ⑬聴覚特別支援学校・難聴学級教員・教育委員会等による話 
  ⑭保健師・心理士等による話 
  ⑮福祉制度に関するソーシャルワーカー等による話（障害手帳・日常生活用具等の手続等） 
  ⑯保護者会がある 






合っておられる専門家に☑をご記入下さい（含む嘱託）。【 】には 1／週 1／月  2／年 １／学
期といった回数の記入をお願いします。（１ケースに対して平均的な数字でけっこうです） 
  耳鼻科医【    ／    】 
  言語聴覚士（病院勤務の）【    ／    】 
  小児神経科医師（心理発達に関して）【    ／    】 
  小児科医等、医師（児童の抱える身体疾患に関して）【   ／    】 
  保健師【    ／    】 
  臨床心理士【    ／    】 
  社会福祉士（ソーシャルワーカー）【    ／    】 
  教育委員会【    ／    】 
  聴覚特別支援学校【    ／    】 
  児童の地域小学校（含む難聴学級）【    ／    】 























お願いします。全（   ）ケース中。 
① 子どもが聴覚障害以外に疑われる障害を持っていると思われる。（   ） 
② ひとり親家庭である。（   ） 
③ 生活保護受給家庭である。（   ） 
④ 生活保護は受けていないが経済的困難さがあると思われる。（   ） 
⑤ 保護者が医療的支援が必要と思われる身体的・心理的疾患を抱えている。（   ） 
⑥ 保護者以外の家族が医療的支援が必要と思われる身体的・心理的疾患を抱えている。（   ） 
⑦主たる生計を担う保護者の就労が正規ではない、もしくは失業中である。（   ） 
⑧保護者が著しく不安になるような家庭的不和がある。（   ） 
















  ⑥ 保護者支援に関する職員研修および職員へのスーパーバイズ。 
         
Ⅶ．保護者支援について困難さを感じると思われることに☑をご記入下さい（複数可）。 
  ① 職員がひとりひとりの保護者の話に耳を傾ける時間的余裕がない。 
  ② 子どもや家族を取り巻く状況が複雑になってきた。 
  ③ 家庭訪問など経費のかかる支援ができなくなりつつある。 
  ④ 聴覚障害の他に困難さを抱える子どもが増えつつある。 
  ⑤ 職員研修にかける予算の余裕がない。 
他にありましたらご記入下さい。 
 
 
 
上記のような困難さに対して工夫しておられること、また今後の支援に対して行政に望みたいこと
がございましたらご記入下さい。 
 
 
 
 
 
 
以上です。 
ご協力ありがとうございました。心より感謝申し上げます。 
